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ABSTRAK 
Latar belakang: Kasus HIV/AIDS anak masih menjadi masalah kesehatan di 
dunia dan semakin meningkat jumlahnya, bahkan banyak infeksi oportunistik 
ditemukan sebagai penyebab kematian. Infeksi oportunistik yang sering terjadi 
adalah bacterial pneumonia, infeksi herpes zoster, infeksi dermatophyta, 
Pneumocystis Jiroveci Pneumonia (PCP), infeksi Mycobacterium Avium Complex 
(MAC), Limfoid Interstitial Pneumonitis (LIP), kandidiasis, infeksi 
Cytomegalovirus (CMV), tuberkulosis (TB) dan lain-lain. Tujuan penelitian untuk 
menganalisis hubungan antara jenis infeksi oportunistik (PCP, LIP, kandidiasis, 
infeksi CMV, dan TB) dengan mortalitas anak HIV/AIDS di RSUP Dr. Kariadi 
Semarang. 
Metode: Penelitian observasional analitik dengan desain cross-sectional. Data 
dari rekam medis, dianalisis dengan uji Fisher’s exact. 
Hasil: Dari 35 subyek didapatkan: PCP 11(31,4%), infeksi CMV 5(14,3%), 
kandidiasis dan TB didapatkan pada 27(77,1%), pasien yang meninggal 7(20%) 
semua kematian menderita kandidiasis 7(25,9%), tidak ditemukan subyek 
penelitian yang menderita LIP. Tidak terdapat hubungan antara PCP (p = 0,07), 
kandidiasis (p = 0,17), infeksi CMV (p = 1,00 ) dan TB (p = 1,00) dengan 
mortalitas anak HIV/AIDS. 
Kesimpulan: Limfoid Interstitial Pneumonitis tidak ditemukan. Jenis infeksi 
oportunistik (PCP, kandidiasis, infeksi CMV dan TB) tidak berhubungan dengan 
mortalitas anak HIV/AIDS di RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
Kata kunci: HIV/AIDS, infeksi oportunistik, mortalitas 
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ASSOCIATION BETWEEN OPPORTUNISTIC INFECTION TYPES AND 
MORTALITY OF HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS/ACQUIRED 
IMMUNE DEFICIENCY SYNDROME PEDIATRIC PATIENTS : Study at 
RSUP Dr. Kariadi Semarang 
 
ABSTRACT 
Background: HIV/AIDS in children cases are still becoming health problem in 
the world for its increasing incidence, with many opportunistic infections found as 
causes of death. The most frequent opportunistic infections were bacterial 
pneumonia, herpes zoster infection, dermatophytes infection, Pneumocystis 
Jiroveci Pneumonia (PCP), Mycobacterium Avium Complex (MAC) infection, 
Limfoid Interstitial Pneumonitis (LIP), candidiasis, Cytomegalovirus (CMV) 
infection, tuberculosis (TB) et cetera. This study aims to analyze the association 
between opportunistic infections types (PCP, LIP, candidiasis, CMV infection, 
and TB) with HIV/AIDS children’s mortality at Dr. Kariadi Hospital Semarang. 
Methods: This was an observational analytic study with cross-sectional design. 
Data were collected from medical records and analyzed using Fisher’s Exact test. 
Results: Out of 35 subjects: PCP incidence was 11(31,4%), CMV infection was 
5(14,3%) , candidiasis and TB were 27(77,1%). Mortality was 7(20%) all were 
suffered candidasis 7(25,9%), LIP infection was not found. The PCP (p = 0,07), 
candidiasis (p = 0,17), CMV infection (p = 1,00 ) and TB (p = 1,00) was not 
significantly associated with HIV/AIDS children’s mortality at Dr. Kariadi 
Hospital Semarang. 
Conclusion: Limfoid Interstitial Pneumonitis was not found. The type of 
opportunistic infections (PCP, candidiasis, CMV infection, and TB) was not 
associated with HIV/AIDS children’s mortality at Dr. Kariadi Hospital Semarang.  
Keywords: HIV/AIDS, opportunistic infections, mortality 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PENDAHULUAN 
Peningkatan kasus HIV/AIDS anak menjadi masalah besar yang mengancam 
Indonesia dan berbagai negara di dunia sehingga diperlukan perhatian yang sangat 
serius.
1
 Pada tahun 2004 HIV/AIDS menjadi peringkat pertama penyebab 
kematian anak di Afrika dan peringkat ke-empat penyebab kematian anak di 
seluruh dunia.
2,3  
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia melaporkan Jawa Tengah pernah 
berada di urutan kedua terbanyak kasus HIV/AIDS pada semua kelompok umur di 
Indonesia setelah DKI Jakarta pada Januari – September 2012.4  
Meningkatnya kasus HIV/AIDS anak seiring dengan peningkatan kasus dewasa. 
Gejala dan  manifestasi klinis sering tidak khas, sehingga sering menyebabkan 
tidak terdiagnosis. Anak HIV sering datang dengan keluhan yang berasal dari 
infeksi oportunistik, bahkan infeksi oportunistik banyak ditemukan sebagai 
penyebab kematian.
5
 Infeksi oportunistik yang sering terjadi adalah bacterial 
pneumonia, infeksi herpes zoster, infeksi dermatophyta, Pneumocystis Jiroveci 
Pneumonia (PCP), infeksi Mycobacterium Avium Complex (MAC), Limfoid 
Interstitial Pneumonitis (LIP), kandidiasis, infeksi Cytomegalovirus (CMV), 
tuberkulosis (TB) dan lain-lain.
6
 Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan 
hubungan jenis infeksi oportunistik dengan mortalitas anak HIV/AIDS di RSUP 
Dr. Kariadi Semarang.  
METODE 
Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain cross-sectional. 
Subyek penelitian adalah pasien anak HIV/AIDS dengan infeksi oportunistik yang 
pernah di rawat inap di RSUP Dr. Kariadi Semarang periode 2009 – 2013 yang 
memenuhi kriteria inklusi CD4 immunosupresan sesuai golongan umur, stadium 
klinis III dan IV, dan telah mendapatkan terapi ARV. Jumlah subyek penelitian 
yang memenuhi kriteria penelitian hanya 35 subyek, diambil dari catatan medik 
pasien anak HIV/AIDS dengan cara consecutive sampling. Analisis data 
menggunakan uji Fisher’s Exact. 
HASIL 
Karakteristik pasien  
Karakteristik pasien ditampilkan pada tabel . 
Tabel.1 Karakteristik pasien 
Karakteristik 
N = 35 
n (%) 
Umur (bulan)* 32 (100) 
     Median (IQR) 44,50 (51,75) 
Jumlah CD4 (sel/mm
3
) 35 (100) 
     Median (IQR) 117,00 (183,00) 
Jenis kelamin  
     Laki-laki     17 (48,6) 
     Perempuan 18 (51,4) 
Stadium klinis WHO   
    Stadium klinis III  24 (68,6) 
     Stadium klinis IV 11 (31,4) 
Jenis infeksi oportunisitik  
     Pneumocystis Jiroveci Pneumonia**  11 (31,4) 
     Limfoid Interstitial Pneumonitis     0 (0,0) 
     Kandidiasis** 27 (77,1) 
     Infeksi Cytomegalovirus** 5 (14,3) 
     Tuberkulosis** 27 (77,1) 
Mortalitas anak HIV/AIDS      7 (20) 
Penyebab kematian  
     Pneumocystis Jiroveci Pneumonia** 0 (0,0) 
     Limfoid Interstitial Pneumonitis 0 (0) 
     Kandidiasis** 7 (25,9) 
     Infeksi Cytomegalovirus** 1 (20) 
     Tuberkulosis** 6 (22,2) 
n = jumlah subyek; IQR = interquartil range; * = 3 data missing  
** = tidak berdiri sendiri, disertai dengan infeksi oportunistik lain 
Dari 35 subyek penelitian didapatkan sebagian besar berjenis kelamin perempuan 
(51,4%), berada pada stadium klinis III (68,6%), kandidiasis dan TB merupakan 
infeksi oportunistik yang paling banyak diderita (77,1%), pasien yang meninggal 
(20%), kematian terbanyak ditemukan karena kandidiasis (25,9%) dan tidak 
ditemukan subyek penelitian yang menderita LIP.  
Tabel 2. Uji hipotesis 
  Mortalitas 
P* 
RP 
(95%CI) 
Ya  Tidak 
n %  n % 
Pneumocystis 
Jiroveci 
Pneumonia** 
Ya 0 0  11 100 0,07 -*** 
 Tidak 7 29,2  17 70,8   
Limfoid Interstitial 
Pneumonitis 
Ya - -  - - - -*** 
 Tidak 7 20  28 80   
Kandidiasis** Ya 7 25,9  20 74,1 0,17 -*** 
 Tidak 0 0  8 100   
Infeksi 
Cytomegalovirus** 
Ya 1 20  4 80 1,00 1,00  
(0,09-10,66) 
 Tidak 6 20  24 80  
Tuberkulosis** Ya 6 22,2  21 77,8 1,00 2,00  
(0,20-19,62)  Tidak 1 12,5  7 87,5  
* = Fisher’s exact test 
** = tidak berdiri sendiri, disertai dengan infeksi oportunistik lain 
*** = RP tidak dapat dihitung karena terdapat sel kosong (bernilai 0) 
RP (95%CI) = Rasio prevalens (95% Confidence Interval)  
Jenis infeksi oportunistik** (Pneumocystis Jiroveci Pneumonia, kandidiasis, 
infeksi Cytomegalovirus, dan tuberkulosis) berdasarkan hasil analisis uji Fisher’s 
exact tidak berhubungan secara signifikan dengan mortalitas anak HIV/AIDS 
(p>0,05). 
PEMBAHASAN 
Pneumocystis Jiroveci Pneumonia  
Pneumocystis Jiroveci Pneumonia ditemukan sebanyak 31,4% dan tidak ada 
subyek penelitian yang meninggal akibat infeksi oportunistik tersebut, hasil 
penelitian ini jauh berbeda dengan penelitian sebelumnya bahwa PCP pada anak 
HIV/AIDS di RSCM ditemukan sebanyak 13,1% dan menyebabkan kematian 
pada dua subyek penelitian.
4
 Tidak adanya subyek yang meninggal karena pasien 
anak HIV/AIDS di RSUP Dr. Kariadi yang menderita PCP sebagian besar berusia 
>1 tahun, usia yang cukup tua mengakibatkan gejala dan manifestasi klinis PCP 
menjadi lebih ringan daripada jika diderita pada anak HIV/AIDS berusia muda.
4
  
Hasil analisis menunjukkan bahwa PCP tidak berhubungan dengan mortalitas 
anak HIV/AIDS di RSUP Dr. Kariadi Semarang (p = 0,07),  hal ini bertentangan 
dengan penelitian terdahulu bahwa kematian anak HIV/AIDS akibat penyakit 
paru berhubungan dengan PCP.
7
 Perbedaan hasil penelitian karena subyek 
mendapatkan pengobatan PCP sehingga telah mengalami perbaikan sedangkan 
penelitian terdahulu subyek belum mendapatkan pengobatan PCP yang 
menyebabkan outcome lebih buruk. 
Limfoid Interstitial Pneumonitis 
Pada penelitian ini tidak dapat dianalisis hubungan antara LIP dengan mortalitas 
anak HIV/AIDS, karena subyek penelitian tidak ada yang menderita LIP. Tidak 
ditemukannya LIP karena perjalanan penyakit subyek belum sampai pada tahap 
yang berat meskipun sebagian besar subyek berada pada stadium klinis III. 
Kandidiasis  
Kandidiasis merupakan jenis infeksi oportunistik terbanyak yang diderita, hal ini 
serupa dengan penelitian-penelitian sebelumnya bahwa kandidiasis merupakan 
infeksi oportunistik terbanyak yang diderita oleh anak HIV, khususnya dengan 
jumlah CD4 yang rendah.
8-10 
Hasil analisis menunjukkan bahwa kandidiasis tidak berhubungan dengan 
mortalitas anak HIV/AIDS (p = 0,17). Hal ini serupa dengan penelitian-penelitian 
terdahulu bahwa kandidiasis tidak cukup signifikan sebagai faktor prediktor 
mortalitas,
11
 namun berperan sebagai petunjuk bahwa perkembangan penyakit 
HIV telah berkembang ke stadium yang lebih lanjut.
8,9
  
 
Infeksi Cytomegalovirus 
Infeksi CMV ditemukan sebanyak 14,3% dan menyebabkan kematian pada satu 
pasien (20%). Kematian pada subyek penelitian ini masih belum dapat ditentukan 
penyebabnya karena pada pasien juga terdapat penyakit yang dapat menyebabkan 
kematian, seperti bronkopneumonia, sepsis (P.Aeruginosa) dan perdarahan 
saluran cerna. 
Hasil analisis menunjukkan bahwa infeksi CMV tidak berhubungan dengan 
mortalitas anak HIV/AIDS (p = 1,00). Penelitian yang dilakukan oleh Innas Al-
Attar, dkk memberikan hasil yang sejalan dengan penelitian ini.
12
 
Tuberkulosis 
Pada penelitian didapatkan frekuensi TB sebesar frekuensi kandidiasis (77,1%) 
dan menyebabkan kematian pada 22,2% subyek, sejalan dengan penelitian 
terdahulu.
4, 13
 
Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara TB dengan 
mortalitas anak HIV/AIDS (p = 1,00), berbeda dengan penelitian Hesseling, dkk 
bahwa terdapat hubungan antara TB dengan mortalitas.
14
 Perbedaan ini karena 
subyek mendapatkan terapi ARV dan OAT, sedangkan penelitian terdahulu 
subyek hanya diterapi OAT karena ARV tidak tersedia. 
Terbatasnya jumlah rekam medis pasien anak HIV/AIDS yang tersedia menjadi 
kendala pada penelitian ini, disamping itu karena data yang digunakan hanya 
berupa data sekunder mengakibatkan data yang diperoleh tidak lengkap, dan 
diperoleh jumlah sampel yang kecil. Adanya faktor lain yang mungkin 
berpengaruh terhadap mortalitas anak HIV/AIDS seperti misalnya status gizi, 
berat badan, pneumonia bacterial dan infeksi non-oportunistik tidak dapat diteliti 
mengingat keterbatasan waktu penelitian.  
Jumlah sampel yang kurang masih mungkin menyebabkan tidak terbuktinya 
hubungan variabel Pneumocystis Jiroveci Pneumonia, kandidiasis, infeksi 
Cytomegalovirus dan tuberkulosis dengan mortalitas anak HIV/AIDS secara 
statistik. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa tidak ditemukan Limfoid 
Interstitial Pneumonitis dan jenis infeksi oportunistik (Pneumocystis Jiroveci 
Pneumonia, kandidiasis, infeksi Cytomegalovirus, dan tuberkulosis) tidak 
berhubungan dengan mortalitas anak HIV/AIDS di RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
Saran 
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan jenis infeksi 
oportunistik dengan mortalitas anak HIV/AIDS di RSUP Dr. Kariadi Semarang 
dengan menggunakan data primer, dilakukan secara prospektif, dan jumlah 
sampel penelitian yang lebih banyak sehingga dapat memperoleh data yang lebih 
lengkap serta dapat lebih mengetahui jenis infeksi oportunistik apa saja yang 
berhubungan dengan mortalitas anak HIV/AIDS di RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
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